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Ergebnisse und Daten zur Prüfungsqualität der 
ersten 2 Kohorten sowie Überlegungen zur 
Qualitätssicherung und zur Weiterentwicklung 
der Prüfung 
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Feller3, Tina Schurter3, Kai Schnabel3, Christine Beyeler3, Sissel 
Guttormsen3, Sören Huwendiek3 
1Universität Zürich, Medizinische Fakultät, Dekanat und 
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Hintergrund: Im Rahmen des neuen nationalen 
Medizinalberufegesetzes [http://www.admin.ch/ch/d/as/ 
2007/4031.pdf], [http://www.bag.admin.ch/themen/ 
berufe/07918/07919/index.html], der Entwicklung hin zu 
Kompetenz-basierten Curricula [1] und der Einführung der 
Bologna-Reform in den medizinischen Studiengängen [2] 
wurde in der Schweiz eine neue eidgenössische Schluss-
prüfung Humanmedizin unter Aufsicht des Bundes und in 
Zusammenarbeit mit den medizinischen Fakultäten in zwei 
Sprachen (D/F) entwickelt und 2011 erstmals durchge-
führt. 
Projektbeschreibung: Im vorliegenden Beitrag werden die 
Rahmenbedingungen für die Implementierung aufgezeigt 
und die Entwicklung der Gesamtprüfung als Pass/Fail-
Prüfung einschliesslich ihrer 2 Einzelprüfungen beschrie-
ben. Die 1. Einzelprüfung besteht aus einer schriftlichen 
Prüfung (MCQ) an 2 Prüfungstagen zu je 4.5 h mit je 150 
interdisziplinären, taxonomisch auf Anwendungswissen 
ausgerichteten Fragen. Die 2. Einzelprüfung umfasst eine 
strukturierte, klinisch-praktische CS-Prüfung (OSCE) mit 
insgesamt 12 Rotationsposten über je 13 min Dauer und 
je 2 min Rotationszeit zwischen den Posten. Zur Qualitäts-
sicherung wurden zahlreiche Massnahmen ergriffen wie 
z.B. die Schulung der standardisierten Patienten anhand 
zentraler Standardisierungsvorlagen. Der Gesamtblueprint 
ist abgestimmt auf den Schweizer Lernzielkatalog Human-
medizin [http://sclo.smifk.ch] und beinhaltet die 2 Haupt-
dimensionen „General Objectives/CanMed Roles“ und 
„Problems as Starting Points“. 
Ergebnisse: Die Prüfung wurde an allen 5 Standorten 2011 
und 2012 erfolgreich durchgeführt. Die Prüfungsresultate 
der ersten 2 Kohorten differenziert nach Gesamtprüfung 
und Einzelprüfungen zeigen in etwa die erwarteten Werte 
hinsichtlich der Bestehensquote. Die Metadaten zur Prü-
fungsqualität zeigen für beide Jahre, dass die angestrebte 
Messzuverlässigkeit der Prüfung mit einem Cronbach 
Alpha als Mass für die Reliabilität von im Mittel α=0.9 für 
die MCQ Einzelprüfung und von im Mittel α>0.8 für die CS-
Einzelprüfung erreicht wurde. 
Diskussion und Schlussfolgerungen: Basierend auf den 
Erfahrungen und Daten der ersten 2 Prüfungskohorten 
kann gesagt werden, dass die Implementierung einer neu-
en nationalen Prüfung, die neben der neu ausgerichteten 
MCQ-Einzelprüfung erstmals mit einem strukturierten, 
objektivierbaren und national standardisierten Instrument 
klinische Fähigkeiten und Fertigkeiten misst, grundsätzlich 
gelungen ist. In diesem Kontext muss die Relevanz der 
intensiven Koordination und Abstimmung von der Gesetz-
gebung und den Verordnungsvorgaben bis hin zum Lern-
zielkatalog und dem korrespondierenden Gesamtblueprint 
der Prüfung hervorgehoben werden. Bezüglich der zukünf-
tigen Entwicklung werden Aspekte der Qualitätssicherung 
und der Weiterentwicklung der Gesamtprüfung auch im 
Sinne von ergänzenden Prüfungsformaten diskutiert wer-
den. 
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Im Nebel der Präzision: die Bestimmung von 
GrenzfallkandidatInnen oder wie viel 
Reliabilität ist genug? 
Michael Schmidts, Daniel Stricker 
Universität Bern, Institut für medizinische Lehre, Bern, Schweiz  
Hintergrund: Bei der Durchführung von summativen Prü-
fungen wird üblicherweise eine Mindestreliabilität von 0,8 
gefordert. Bei praktischen Prüfungen wie OSCEs werden 
manchmal 0,7 akzeptiert [2]. Doch was kann man sich 
eigentlich unter der Präzision einer Messung mit einer 
Reliabilität von 0,7 oder 0,8 vorstellen?  
Methode: Mittels verschiedener statistischer Methoden wie 
dem Standardmessfehler oder der Generalisierbarkeits-
theorie lässt sich die Reliabilität in ein Konfidenzintervall 
um eine festgestellte Kandidatenleistung übersetzen [1], 
[3], [4]. Hat ein Kandidat beispielsweise bei einer Prüfung 
57 Punkte erreicht, schwankt seine wahre Leistung auf-
grund der Messungenauigkeit der Prüfung um diesen Wert 
(z.B. zwischen 50 und 64 Punkte). Im Bereich der Beste-
hensgrenze ist die Messgenauigkeit aber besonders wich-
tig. Läge die Bestehensgrenze in unserem Beispiel bei 60 
 153 
Punkten, wäre der Kandidat mit 57 Punkten zwar pro for-
ma durchgefallen, allerdings könnte er aufgrund der 
Schwankungsbreite um seine gemessene Leistung in 
Wahrheit auch knapp bestanden haben. Überträgt man 
diese Erkenntnisse auf alle KandidatInnen einer Prüfung, 
kann man die Anzahl der Grenzfallkandidaten bestimmen, 
also all jene Kandidatinnen, die mit Ihrem Prüfungsergeb-
nis so nahe an der Bestehensgrenze liegen, dass ihr jewei-
liges Prüfungsresultate falsch positiv oder falsch negativ 
sein kann. 
Ergebnisse: Die Anzahl der GrenzfallkandidatInnen in einer 
Prüfung ist nicht nur von der Reliabilität abhängig, sondern 
auch von der Leistung der KandidatInnen, der Varianz, 
dem Abstand der Bestehensgrenze zum Mittelwert und der 
Schiefe der Verteilung. 
Es wird anhand von Modelldaten und konkreten Prüfungs-
daten der Zusammenhang zwischen der Reliabilität und 
der Anzahl der Grenzfallkandidaten auch für den Nichtsta-
tistiker verständlich dargestellt. Es wird gezeigt, warum 
selbst eine Reliabilität von 0.8 in besonderen Situationen 
keine befriedigende Präzision der Messung bieten wird, 
während in manchen OSCEs die Reliabilität fast ignoriert 
werden kann. 
Schlussfolgerungen: Die Berechnung oder Schätzung der 
Grenzfallkandidaten anstatt der Reliabilität verbessert auf 
anschauliche Weise das Verständnis für die Präzision einer 
Prüfung. Wenn es darum geht, wie viele Stationen ein 
summativer OSCE benötigt oder wie lange eine MC-Prüfung 
dauern soll, sind Grenzfallkandidaten ein valideres Ent-
scheidungskriterium als die Reliabilität. 
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Einführung einer „Mini-Team-Card“ zur 
Erfassung professioneller Kompetenz von 
Medizinstudierenden im klinischen Alltag 
Jobst-Hendrik Schultz, Andreas Möltner, Christina Lujic, Erika 
Fellmer-Drüg, Jana Jünger 
Universitätsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland  
Hintergrund/Fragestellungen: Für die strukturierte und 
direkte Beurteilung von Handlungskompetenzen am Ar-
beitsplatz haben sich Encounter Cards bewährt, da Sie 
eine hohe „face-validity“ aufweisen [1]. Eine zentrale Kom-
petenz der Ärztin/des Arztes ist das Professionelle Han-
deln, das in den CanMeds-Rollen sowie in dem für den 
deutschsprachigen Raum entwickelten NKLM als eine der 
7 ärztlichen Rollen längst verankert ist. Dennoch gibt es 
bislang kaum Ansätze, diese Kompetenz im Rahmen der 
Medizinischen Ausbildung zu beurteilen. Daher wurde eine 
Abwandlung der Encounter Card, die sog. Mini-Team-Card 
(MTC) entwickelt, um professionelles Handeln von Studie-
renden bei ihrem Einsatz auf Station zu erfassen. Der 
Beitrag stellt die Entwicklung, Implementierung und Eva-
luation vor.  
Methoden: 
1.  2008 wurden in einem fakultätsübergreifenden 
Workshop Kriterien zur Beurteilung der professionel-
len Kompetenz erarbeitet. Auf dieser Basis wurden 
im Konsens Items für die MTC sowie deren Bewer-
tungsmodalitäten festgelegt. 
2.  Ab dem WS 09/10 wurde die MTC an der medizini-
schen Fakultät Heidelberg eingesetzt und ist seit-
dem mit 5% im fächerübergreifenden Leistungs-
nachweis Innere Medizin, Allgemeinmedizin und  
Klinische Chemie integriert (weitere Anteile: MC-
Klausur, OSCE, Mini-CEX, Patientenbericht). Test-
gütekriterien wurden auf Basis der Generalisierbar-
keitstheorie pro Semester bestimmt und der Zusam-
menhang mit den anderen Prüfungsteilen korrela-
tionsanalytisch untersucht. Zur Evaluation der prak-
tischen Einsetzbarkeit der MTC wurden die entspre-
chenden Prüfer befragt. 
Ergebnis:  
1.  Aus den Vorschlägen der Expertengruppen wurden 9 
Items zur Beurteilung der professionellen Hand-
lungskompetenz ausgewählt (Note1–5). Jeder Stu-
dierende erhält im Rahmen seiner Stationseinsätze 
jeweils eine MTC-Beurteilung, sodass am Ende des 
Semesters mindestens 7 MTC-Bewertungen vorlie-
gen, aus denen ein Mittelwert errechnet wird. 
2.  Insgesamt zeigen sich bei der Bewertung der Stu-
dierenden mittels MTC durchgängige Deckeneffekte, 
was sich neben der eher geringen Anzahl an Bewer-
tungen pro Studierende negativ auf die Generali-
sierbarkeitskoeffizienten auswirkt. Die Korrelationen 
mit den praktischen Prüfungsteilen OSCE und 
MiniCEX waren erwartungsgemäß höher als die mit 
den schriftlichen Formaten. Eine qualitative Analyse 
der Erfahrungen der Prüfer zeigt, dass MTC als For-
mat handhabbar, ressourcensparend und effektiv 
sind. 
Schlussfolgerung: MTC sind eine deutliche Bereicherung 
des Prüfungsinstrumentariums für klinische Fächer, da 
hiermit „Professionelles Handeln“ im klinischen Alltag be-
wertet werden kann. Problematisch hingegen ist die Taug-
lichkeit als gut diskriminierendes Instrument für summa-
tive Prüfungen, da die Prüfer schlechte Bewertungen ver-
meiden, insbesondere um den Studierenden nicht zu 
schaden. Dennoch bieten die MTC die Möglichkeit, neben 
theoretischem Wissen und klinisch praktischen Fertigkei-
ten auch das „Professionelle Handeln“ als eigenständige 
ärztliche Kompetenz zu erfassen. 
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